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des individuales, sino de la interacción entre las demandas dellrededor de 1970 en Canadá se empezaron a gestar las polí-
icas de promoción de la salud cuando el Ministerio de Salud
 Bienestar, liderado por Marc  Lalonde, sen˜aló la incapacidad
el sistema sanitario público para garantizar, por sí solo, la
alud de la población, considerando el elevado presupuesto
edicado a ello y el escaso resultado obtenido en el cambio
e estilos de vida. Posteriormente, estas conclusiones fueron
ecogidas en la 1.a Conferencia Mundial sobre Promoción de la
alud (1986)1, donde se elaboró la Carta de Ottawa que incidía
n el desarrollo del concepto de promoción de la salud, que
consiste en proporcionar a la población los medios necesa-
ios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
lla, considerando que para alcanzar un estado adecuado de
ienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe
er capaz de identiﬁcar y realizar sus aspiraciones, de satis-
acer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
mbiente»1.
En conferencias posteriores celebradas en Adelaida (1988),
undsvall (1991), Jakarta (1997), Ciudad de México (2000), Bang-
ok (2005) y Nairobi (2009), se siguió haciendo hincapié en la
ecesidad de desarrollar políticas públicas que reforzaran la
cción comunitaria y estrategias orientadas a capacitar a las
ersonas para que aumenten el control sobre su salud y, con
quidad sanitaria, a proporcionar los medios que permitan a
oda la población desarrollar al máximo su potencial de salud.
Finalmente, en la 8.a Conferencia Mundial de Promoción deCómo citar este artículo: Costa-Requena G, et al. Alfabetizació
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a Salud celebrada en Helsinki (2013)2, se caracterizó la pro-
oción de la salud como un derecho fundamental de todo
er humano, así como un factor determinante de la calidad
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medades transmisibles, no transmisibles o cualquier amenaza
para la salud2.
En este marco  se desarrolló el concepto alfabetización o
competencias en salud, traducción del término inglés health
literacy. La OMS (2013)3 asume la deﬁnición elaborada desde el
grupo de trabajo del consorcio europeo sobre alfabetización en
salud: «La alfabetización en salud se basa en la alfabetización
general y engloba las motivaciones, los conocimientos y las
competencias de las personas para acceder, entender, evaluar
y aplicar la información sobre la salud en la toma de decisio-
nes sobre la atención y el cuidado sanitario, la prevención de
enfermedades y la promoción de la misma  para mantener y
mejorar la calidad de vida a lo largo de esta»3,4.
La alfabetización en salud es un concepto cercano a la capa-
citación o adquisición efectiva de conocimientos, habilidades
y destrezas provenientes de una educación para la salud, y a
la autonomía para poder aplicar y personalizar lo adquirido
en el cuidado propio y de personas cercanas. La alfabetiza-
ción representa, pues, un nuevo concepto para referirse a la
educación en conductas saludables, y es un paso previo al
empoderamiento del paciente para la toma de decisiones en
la gestión de su propia salud y enfermedad5.
La alfabetización en salud, considerada por la OMS  como
determinante social, no depende exclusivamente de capacida-n en salud y enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2016.
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sistema de salud y las habilidades individuales, que inciden
sobre hábitos de vida saludable y uso eﬁcaz del sistema sani-
tario. Como resultado del proyecto ﬁnanciado por la Comisión
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ciónFigura 1 – Modelo del concepto alfabetiza
Europea, European Health Literacy Survey (HLS-EU, 2012)4, y tras
una exhaustiva revisión sistemática del uso del término y de
denominaciones aﬁnes, se propuso un modelo para entender
el concepto del alfabetización en salud a lo largo de la vida
que considera 3 niveles de actuación: asistencial de atención
y cuidado, de prevención de enfermedades y de promoción de
la salud, a los que se debe aplicar 4 modos de procesar (acceder,
entender, evaluar y aplicar), la información relevante para la
salud4,6 (ﬁg. 1). Así, además de mejorar las capacidades indivi-
duales del paciente, se requiere crear un entorno físico y social
de las instalaciones sanitarias que resulte accesible y fácil de
utilizar a los usuarios7.
La alfabetización en salud tiene un impacto directo que
queda patente en colectivos vulnerables como ancianos,
pacientes plurimedicados, inmigrantes, o enfermos crónicos.
La baja alfabetización en salud afecta a una comprensión
escasa de la información recibida sobre los tratamientos,
conocimiento pobre sobre la cronicidad, o detección tardía de
la enfermedad, así como a errores en la toma de medicación,
mal  uso de los servicios sanitarios, o mayor tasa de morbilidad
y hospitalizaciones8–10.
Cabría, por tanto, mejorar la calidad y accesibilidad de la
información, eliminar barreras estructurales para facilitar el
cuidado y atención sanitaria, y favorecer habilidades de comu-
nicación en los profesionales que potencien, más  que inhiban,
la implicación, activismo comunitario y asociacionismo del
paciente hacia conductas saludables7.
Alfabetización  en  salud  y  enfermedad  renal
crónica  avanzada
En la insuﬁciencia renal moderada o severa, la prevalencia
de una inadecuada alfabetización en salud oscila entre elCómo citar este artículo: Costa-Requena G, et al. Alfabetizació
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5 y el 60% según los estudios y variables sociodemográﬁ-
cas consideradas11–14. Un estudio de revisión sistemática que
identiﬁca 6 trabajos que cumplen los criterios de inclusión
(medida validada de alfabetización y de ﬁltrado glomerular), en salud propuesto por HLS-EU (2012)5.
encuentra una prevalencia combinada del 23% de inadecuada
alfabetización en salud en pacientes con enfermedad renal
crónica avanzada (ERCA)15. Las bajas puntuaciones en alfa-
betización en salud están asociadas a resultados tórpidos
y a progresión de la enfermedad16,17, con medias bajas en
ﬁltrado glomerular11,14 y más  probabilidad de una historia pre-
via de trastornos cardiovasculares asociados a hipertensión y
diabetes14.
En pacientes en diálisis, las mayores puntuaciones en
alfabetización en salud se asocian con conductas favorece-
doras de la adherencia y menores costes del tratamiento18.
La relación entre alfabetización en salud y adherencia al
tratamiento viene modulada por el conocimiento que el
paciente tiene sobre la enfermedad, esto es, la adecuada alfa-
betización en salud propicia mayor conocimiento sobre la
enfermedad renal y favorece las conductas de adherencia al
tratamiento9,19.
En este sentido resulta signiﬁcativa y relevante la relación
médico-paciente. Así, algún estudio sen˜ala que el cono-
cimiento sobre la insuﬁciencia renal y las opciones de
tratamiento se incrementa con el mayor número de visi-
tas que el paciente va teniendo con el nefrólogo conforme
avanza la enfermedad renal20. El mismo  trabajo pone de
maniﬁesto que sistemas integrados de atención a la ERCA
que incluyen apoyo psicosocial y multiprofesional (Canadá)
proporcionan un mejor nivel de alfabetización que los no inte-
grados (EE. UU.).
En trasplante renal, entre el 60 y el 90% de los pacientes
muestran niveles adecuados de alfabetización en salud8,21,22.
Mejorar los índices de alfabetización en salud en pacientes
con trasplante renal conlleva mejoras paralelas en funciona-
miento del injerto, mientras menores índices de alfabetización
en salud en el postrasplante se han asociado con niveles
más  altos de creatinina sérica22. También sucede que aquellosn en salud y enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2016.
pacientes con índices bajos en alfabetización en salud son los
menos derivados a valoración para lista de trasplante12,23.
Fortalecer la alfabetización en salud en pacientes tras-
plantados ayuda a potenciar conductas saludables, como la
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dherencia al tratamiento inmunosupresor y el incremento
e la actividad física16.
En pacientes con enfermedad renal crónica, las interven-
iones dirigidas a incrementar la alfabetización en salud
eberían considerar el disen˜o de programas de psicoeducación
ue proporcionen retroalimentación de lo aprendido22. Entre
stos programas, se han de desarrollar y diseminar materiales
ducativos para pacientes con relación a trastornos cardio-
asculares y factores de riesgo de la diabetes, adecuados al
stadio de la insuﬁciencia renal. Asimismo, se debería entre-
ar a nefrólogos y profesionales sanitarios para detectar en los
acientes signos del bajo índice de alfabetización en salud8.
specíﬁcamente en pacientes con estadio avanzado, se pro-
undizaría en el conocimiento de las opciones de tratamiento
ara la ERCA, tipos de diálisis y actuación ante el trasplante
enal16,22. Incrementar los conocimientos de la enfermedad
enal crónica en relación con la alfabetización en salud puede
ejorar la capacidad de autocuidado del paciente, facilitar
l uso eﬁcaz del sistema sanitario y mejorar la calidad de la
elación entre médico y paciente15.
Debe entenderse, además, que la alfabetización en salud
o solo depende de capacidades individuales sino que resulta
e la interacción con el contexto sanitario. Requiere de un
bordaje interdisciplinar y multisectorial, con intervencio-
es sobre pacientes y población general para aumentar sus
ompetencias en salud, simpliﬁcando la accesibilidad al sis-
ema sanitario de modo adecuado a contextos culturales y
ociales, mejorando la calidad de la información trasmitida
 superando los esquemas tradicionales de educación para la
alud6.
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